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1. GENERALIDADES

1.1. Titulo Del Estudio

Factores de riesgo para conversion de apendicectomia laparoscopica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 2019 — 2021.

1.2.Nombres y apellidos del autor:

Luis Humberto Rodriguez Carbajal Médico Cirujano. Residente de Cirugia General del
Hospital Regional Docente de Cajamarca

1.3.Nombres y apellidos del profesor asesor, indicando la categoria,
especialidad y centro laboral:

M.C. Milton Romero Casanova
Medico Asistente del Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.
1.4.Tipo de investigacion
El tipo de estudio es analitico de casos y controles.
Orientacion: Basica
Régimen de investigacion: Libre

1.5.Departamento y area académica a los que pertenece el proyecto:

Departamento de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Facultad de
Medicina, Unidad de Segunda Especializacion, Universidad Nacional de Cajamarca.

1.6.Institucion donde se desarrollara el proyecto:
Servicio de Cirugia General Hospital Regional Docente de Cajamarca.
1.7.Localidad donde se realiza la investigacién:

Av. Larry Jhonson S/N°. Barrio Mollepampa. Ciudad de Cajamarca. Ubicada en la zona
nor andina del Peru.

1.8.Duracioén total del proyecto:

Fecha de inicio: enero del 2022
Fecha de término: junio del 2022



1.9.Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES

E/IFIMIAIM|J|J

DISENO Y ELABORACION DEL PROYECTO

PRESENTACION DEL PROYECTO

APROBACION DEL PROYECTO

ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

REDACCION DE INFORME FINAL

REVISION Y REAJUSTE DEL INFORME FINAL

PRESENTACION DEL INFORME FINAL

APROBACION DEL INFORME FINAL

1.10. Etapas (cronograma):

1.10.1. Preparacién del proyecto: enero, febrero y marzo 2022
1.10.2. Recoleccidon de datos: enero - junio 2022

1.10.3. Procesamiento de datos: junio 2022

1.10.4. Analisis de datos: junio 2022

1.10.5. Elaboracion del informe: julio 2022

1.11. Recurso y Presupuesto
RECURSO Y PRESUPUESTO
RUBROS PARCIAL TOTAL
A) RECURSOS HUMANOS S./
ASESOR 2000
CONSULTOR 550 S./ 3500
ASISTENTE 350
SECRETARIA 650
B) BIENES S./
MATERIAL DE ESCRITORIO 120
PLUMONES 20 S./ 170
CORRECTOR 10
LAPICEROS 10
HOJAS BOND 10
C) SERVICIOS S./
MOVILIDAD 150
TIPEO E IMPRESION 100 S1390
REVISION ORTOGRAFICA 60
COPIADO 60
Fuente: Autor




1.12. Financiamiento

Este Proyecto de trabajo se financiarA con los propios recursos del Autor.



2. PLAN DE INVESTIGACION

2.1. Definicion y delimitacion del problema:

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica abdominal mas comun, con una
incidencia de casi 100 por 100 000 afios-persona informada en Australia, Europa y
América del Norte. La apendicitis aguda es la principal causa de operaciones
abdominales de urgencia en todo el mundo. La incidencia es de aproximadamente
233/100.000 personas, con un riesgo estimado a lo largo de la vida del 8,6 % entre
los hombres y del 6,7 % entre las mujeres. Los pacientes afectados suelen tener
entre 5 y 45 afos, y la enfermedad tiene una alta prevalencia en la segunda y
tercera década de la vida.

El diagnoéstico de apendicitis aguda es dificil. Durante sus afios reproductivos en
las mujeres, se estima que alrededor del 40% no son diagnosticados
adecuadamente. Ademas, en el 20 al 30% de los casos, los pacientes muestran
sintomas de apendicitis aguda sin ninguna evidencia de ello. La apendicectomia
es una intervencion quirdrgica relativamente segura con una tasa de letalidad de
2,1 a 2,4 por 1000 pacientes, segun lo informado en estudios realizados en
Europa. La demora en el diagnostico puede conducir a dificultades como un
absceso apendicular, masa, gangrena, perforacion y peritonitis?.

Se han reportado sobre los beneficios de la técnica laparoscopica sobre
convencional informando que se requirieron de 114,44 a 481,60 cirugias por cada
100.000 incidencias de apendicitis aguda, dependiendo del nivel socioeconémico
de los paises?®

La presente investigacion se realizaréa en el departamento de Cirugia General del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2019 — 2021,
periodo durante el cual se realizaron un aproximado de 273 intervenciones
quirtrgicas correspondientes a apendicetomia laparoscopica con una frecuencia
de conversion de aproximadamente el 30%.

2.2.Problema de investigacién

¢Cuéles son los factores de riesgo para conversion de apendicectomia
laparoscopica en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca periodo 2019 - 2021?



2.3.0bjetivos de la Investigacion

2.3.1. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo para conversibn de apendicectomia
laparoscopica en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca periodo 2019 - 2021.

2.3.2. Objetivos especificos:

v Comparar la frecuencia de edad avanzada en pacientes con o sin
conversion de apendicectomia laparoscopica.

v' Comparar la frecuencia de obesidad en pacientes con o sin conversion de
apendicectomia laparoscopica.

v' Comparar la frecuencia de leucocitosis en pacientes con o sin conversion
de apendicectomia laparoscopica.

v Comparar la frecuencia de peritonitis difusa en pacientes con 0 sin
conversion de apendicectomia laparoscopica.



2.4. Justificacion de la Investigacion

La apendicectomia laparoscépica es una intervencion quirurgica realizada con
frecuencia en los ambientes de cirugia general de nuestros hospitales y se
encuentra asociada con una proporcion importante de complicaciones con el
consecuente costo sanitario y en ocasiones puede estar asociada con un
incremento en el riesgo de mortalidad hospitalaria, es por ello que reviste
importancia el reconocimiento de aquellas variables que permitan predecir la
necesidad de conversion de técnica quirtrgica hacia la apendicetomia
convencional®. En este sentido existen reportes que reconocen a algunos factores
gue pueden predecir la aparicion de desenlaces adversos en este tipo de
pacientes, es por ello que nos planteamos explorar la utilidad de estas variables
en su relacion con la aparicion de conversion de técnica a cirugia abierta en este
contexto quirdrgico en particular.

2.5.Limitaciones de la investigacion:

Considerando que serd un estudio de cohortes retrospectivos, solo se tendran
acceso a los datos que caracterizaran a las variables por medio de la revisién de
los expedientes clinicos es por ello que cabe la posibilidad de incurrir en el sesgo
de informacién en caso de un mal registro de los datos.

2.6.Consideraciones éticas:

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca y de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Debido a que es un estudio de casos y controles retrospectivas en
donde solo se recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomara
en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)* y la ley
general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)°.



3. MARCO TEORICO:
3.1. Antecedentes del problema:
3.1.1. Internacionales.

Finnerty B’, desarrollaron una puntuaciéon predictiva para la conversion de
apendicectomia laparoscOpica a abierto basado en las caracteristicas
preoperatorias del paciente, por medio de una revision retrospectiva utilizando
cohortes de derivacion (N % 71.617) y validaciéon (N ¥4 143.235) de adultos de 18
afios con apendicitis aguda tratados solo con laparoscopia, conversion de
laparoscopia a abierta o abierta primaria. Los predictores independientes de
conversion en la cohorte de derivacién fueron 40 afios (OR 1,67; IC 1,55-1,80),
diabetes (OR 1,47; IC 1,31e1,65), obesidad (OR 1,56; IC 1,40-1,74), y apendicitis
aguda con absceso o peritonitis (OR 7,00; IC 6,51-7,53).

Srivastav V8, evaluaron factores relacionados con la conversion durante la
apendicectomia laparoscopica; los pacientes fueron evaluados y se registraron los
datos biograficos completos después de tomar un historial detallado. La
conversion se asocio significativamente con comorbilidades como fuera de 11
pacientes con comorbilidades [6 hipertensiéon (HTA), 4 diabetes mellitus (DM), 1
asma], 10 (90,90%) se convirtieron a cirugia abierta con importante valor p
(p=0,00001). Entre nueve pacientes con grado ASA > 2 puntos, ocho se
convirtieron a cirugia abierta. El recuento total de leucocitos fue >12.000 en 25
pacientes (41,67%) de los cuales 9 pacientes (36%) fueron convertidos a cirugia
abierta.

3.1.2. Nacionales

Cueva F°, evaluaron factores de riesgo asociados a conversion de apendicectomia
laparoscopica en un estudio retrospectivo de casos y controles, identificando a la
obesidad, p< 0,001 (OR: 4,44, IC 95% [1,87 — 10,55]), peritonitis p<0,001
(OR:5,69, IC 95% [2,91 — 11,10]) y plastron apendicular, p<0,001(OR:6,89, IC 95%
[2,60 — 18,25]), como variables relacionadas significativamente con el desenlace
conversion de técnica.

3.1.3. Locales

Vasquez B9, identificaron como factores de riesgo a: tiempo quirdrgico mayor a60
min (OR: 24.8 IC 95%: 1.38-446 p=0,001), la existencia de comorbilidades (OR:
26.75 IC 95%:4-176.3 p=0,001), la apendicitis perforada (OR: 18,89 IC 95%: 2.17-
169.9 p=0,001), y el vacio quirdrgico mayor a 24 horas (OR: 1.15 IC 95%: 1.04-
1.28 p=0,001).



3.2.Bases teodricas:

La extirpacién quirargica del apéndice vermiforme es el tratamiento de primera
linea para la apendicitis aguda, aunque la terapia con antibiéticos puede ser eficaz
para un grupo seleccionado de pacientes con apendicitis aguda no complicada?®,
La decision de pasar de la laparoscopia al abordaje abierto generalmente depende
de los parametros preoperatorios, las habilidades del cirujano, los trastornos
técnicos o las complicaciones intraoperatorias, que incluyen sangrado, lesiones
intestinales iatrogénicas y otras complicaciones. Las frecuencias de conversion
reportadas en la literatura son variables y oscilan entre 0% y 47%?%°,

La cirugia laparoscopica ha revolucionado el manejo quirdrgico de pacientes con
diversas patologias, esto ha creado la necesidad de capacitacion en el area y un
cambio en los programas de capacitacion en cirugia general. Si bien es posible
evaluar el desempefio mediante simuladores, el entrenamiento en la cirugia
laparoscopica en debe ir acompafada de un control de calidad en el que se realice
medicion y cuantificacion de los resultados demogréficos y clinicos los datos se
someten a una evaluacion descriptiva para que surjan ideas sobre la mejor
manera de desarrollar y ensefiar estas competencias?’.

La apendicectomia laparoscopica ha ganado aceptacion como método de
diagnéstico y tratamiento para la apendicitis aguda con los avances tecnologicos
de las ultimas dos o tres décadas. Desde entonces, este procedimiento ha sido
ampliamente utilizado. A pesar de su amplia aceptacion, sigue existiendo una
controversia continua en la literatura sobre la forma mas adecuada de eliminar el
apeéndice inflamado debido a un conjunto de nuevas complicaciones relacionadas
con la cirugia laparoscopica. Muchas ventajas de la apendicectomia
laparoscopica han sido probadas sobre el abordaje clasico - cirugia abierta. Se
trata de incisiones pequefias, buena visualizacion y mejor acceso a los érganos
abdominales, asi como una rapida recuperacion en el periodo postoperatorio. Sin
embargo, algunos de los estudios muestran una incidencia tres veces mayor de
abscesos intraabdominales en relaciéon con la apendicectomia abierta?.

Debido al abordaje laparoscopico de la apendicitis aguda, existe evidencia de una
reduccion significativa del dolor posoperatorio que resulta en dosis mas bajas de
analgésicos; corta estancia en el hospital; rapida recuperacion; reduccion de
gastos no hospitalarios; bajos niveles de complicaciones y resultados cosméticos
mucho mejores. Por otro lado, en los casos que necesiten conversion, se aumenta
el tiempo operatorio y por lo tanto el costo de la anestesia. Los factores para la
conversion son adherencias postoperatorias densas, localizacion complicada
(variacién anatomica), sangrado, un hallazgo intraoperatorio severo de formas
complicadas de apendicitis, lesion iatrogénica del érgano adyacente, razones
técnicas y falta de experiencia en cirugia laparoscopica's.

Por estas razones, es necesario optimizar la eleccion del abordaje de la
apendicitis aguda individualmente para cada paciente. Sin embargo, la necesidad
de conversion de laparoscoépica a la cirugia abierta sigue siendo una preocupacion

9



importante para los cirujanos debido a tiempo de funcionamiento prolongado y la
estancia hospitalaria, la aparicion de la necesidad de incisiones, y mayores tasas
de desarrollo de infecciones de heridas. Una amplia variedad de parametros
sanguineos, como la proporcién de neutrdfilos a linfocitos, el volumen plaquetario
medio, el recuento de plaquetas y linfocitos, se han utilizado para diagnosticar
apendicitis e identificar complicaciones. Similarmente, estos parametros
sanguineos, como glébulos blancos preoperatorios, proteina C reactiva también se
ha utilizado para determinar la necesidad de conversioni4.

La leucocitosis se encuentra con frecuencia en el periodo postoperatorio temprano
después de una cirugia mayor. Aunque la leucocitosis puede ser un signo de
infeccion en desarrollo en el periodo postoperatorio temprano, también puede ser
parte de una respuesta quirargica normal. El sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS, por sus siglas en inglés) se considera un parametro Gtil para la
deteccién temprana de complicaciones posoperatorias y disfuncion de érganos
diana después de una cirugia gastrointestinal. <4k células/ul. Por lo tanto, es
razonable inferir que un mayor recuento de glébulos blancos en el analisis de
sangre posoperatorio indica un peor prondéstico'®.

La peritonitis aguda generalizada es una de las causas comunes de muerte no
relacionada con traumatismos. La peritonitis puede ser primaria o secundaria
dependiendo de su mecanismo causal. La peritonitis primaria rara vez requiere
intervencidn quirdrgica, a diferencia de la secundaria la cual esta relacionada con
lesiones intraabdominales que permiten el paso de organismos en el peritoneo. El
manejo de la peritonitis secundaria incluye terapia de apoyo con reanimacion
adecuada, administracion de antibiéticos sistémicos, control adecuado de la fuente
y eliminacion de todos los residuos?®.

En pacientes obesos, debido a que la pared abdominal es mas gruesa, puede
haber dificultad para revelar el campo quirdrgico, realizar técnicas quirargicas y
heridas relacionadas, se ha observado sin embargo en algunos reportes que los
grupos de pacientes obesos destaca el menor riesgo de complicacidon
intraoperatoria, fiebre infecciones del sitio quirdrgico y menor estancia hospitalaria
cuando son intervenidos con técnicas laparoscopicas!’

La cirugia laparoscépica se asocia con mayor morbilidad y mortalidad en personas
mayores que en personas mas jovenes, con tasas de complicaciones de hasta el
35% y mortalidad de hasta 13%; los procedimientos de emergencia pueden tener
resultados fatales por mayores comorbilidades y menor reserva funcional en
ancianos; se ha sugerido que las tasas de conversién de pacientes son mayores
en pacientes de edad avanzada debido a una mayor inflamacion

y fibrosis con adherencias*®.
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3.3.Marco conceptual:

Conversion de apendicectomia laparoscépica: Corresponde a la necesidad de
cambio de técnica a cirugia abierta en el transcurso de la intervencién quirtrgica®.

Leucocitosis: Incremento en el recuento total de leucocitos en sangre periférica
en la valoracion preoperatoria del paciente’.

Peritonitis difusa: Proceso séptico de la cavidad abdominal donde las bacterias,
toxinas y esfacelos invaden 2 6 mas compartimientos abdominales’.

Obesidad: Enfermedad metabdlica caracterizada por un incremento del tejido
adiposo visceral y periférico®.

Edad avanzada: Corresponde a un numero elevado de afios de vida del paciente
caracterizado por un deterioro de la capacidad de reserva funcional de los
6rganos®.
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4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

Dado a que el problema de investigacion es de tipo descriptivo y cuenta con una sola variable, esta
dispensando de formular hipdtesis.

1

12



4.1.Operacionalizacion de variables

DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INDICADOR| ITEM
Corresponde a la necesidad de
Conversion de cambio de técnica a cirugia | Indicacion registrada Reporte 1
apendicectomia abierta en el transcurso de la en el reporte Cualitativa | operatorio
laparoscopica intervencion quirdrgica. operatorio
Incremento en el recuento total
Leucocitosis de_ I(,aqcocnos €n sangre Leucocitos Cualitativa | Hémograma 2
periférica en la valoracion > 12 000
preoperatoria del paciente.
Proceso séptico de la cavidad
abdominal donde las bacterias, Descripcién de
: : . . " Reporte
Peritonitis dif toxinas y esfacelos invaden 2 6 | material necrético en Cualitativa > 3
eritonitis difusa mas compartimientos reporte operatorio operatorio
abdominales.
Enfermedad metabdlica indice de
Obesidad . caractenzada_\_ porun IMC> 30 Cualitativa masa 4
incremento del tejido adiposo corporal
visceral y periférico.
Corresponde a un nimero
elevado de afios de vida del
paciente caracterizado por un Edad mayor a 35 o 5
Edad avanzada deterioro de la capacidad de afios Cualitativa nlzli?rrr:?eﬂteo

reserva funcional de los
6rganos.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

5.1.Tipo y nivel de investigacion:

El estudio sera analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.

5.2. Técnicas de muestreo y disefio de investigacion:

5.2.1. Poblacién:

Pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Departamento de Cirugia
General del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2019 - 2021.

5.2.2. Muestra de estudio o tamafio muestral:

Unidad de Analisis:

Es cada uno de los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el
Departamento de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2019 - 2021.

e Criterios de Inclusion (Casos):

Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda.

Pacientes con conversion de técnica laparoscopica con diagnodstico de
apendicitis aguda.

Pacientes de ambos sexos con diagnostico de apendicitis aguda.

Pacientes mayores de 15 afos con diagnostico de apendicitis aguda.
Pacientes referidos de otros hospitales con diagnéstico de apendicitis aguda.

e Criterios de Inclusion (Controles):

Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda.

Pacientes sin conversion de técnica laparoscopica con diagnostico de
apendicitis aguda.

Pacientes de ambos sexos con diagnostico de apendicitis aguda.

Pacientes mayores de 15 afos con diagnostico de apendicitis aguda.
Pacientes referidos de otros hospitales con diagnéstico de apendicitis aguda.
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e Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Pacientes con enfermedad renal cronica.
Pacientes con tuberculosis intestinal.
Pacientes con neoplasia abdominal.
Pacientes gestantes.

Tamano muestral;

Formulals:

[@Wy 2\, (0 P) Po (- P
n= 2 -

C(pz_ pl)2

Donde:
p2 +rpl
P M= = promedio ponderado de ply p2
1+
d==pl-p2

Za/2=196 paraa=0.05
ZB =0,84paraf =0.20
P1=0.42 (Ref. 17)
P2 =0.19 (Ref. 17)
R:1

Reemplazando los valores, se tiene:

n=
CASOS: (Conversion de técnica) = 23  pacientes
CONTROLES . (No conversion de técnica) = 69
pacientes.
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Diseno Especifico:

G1 01, 02, 03, 04
G2 01, 02, 03, 04
P: Poblacién
G1: Conversion
G2: No conversion
O1: Edad avanzada
O2: Peritonitis difusa
Oa: Leucocitosis
Oa: Obesidad

Tiempo

Casos:

CONVERSION POBLACION

APENDICITIS

Controles:

NO CONVERSION

<

Direccion

16



5.3. Tareas especificas para el logro de resultados; recoleccion de datos u
otros:

Ingresardn al estudio los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el
Departamento de Cirugia General del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2019 - 2021; se acudira al archivo de historias clinicas desde
donde se procedera.

Seleccionar por muestreo aleatorio simple a los pacientes que ingresaran al
estudio; para luego revisar los expedientes clinicos correspondientes para verificar
al cumplimiento de los criterios de seleccion.

Verificar dentro de la historia clinica la evolucién para identificar la presencia 6
ausencia de conversién de técnica laparoscopica.

Se recogeran los datos pertinentes para caracterizar los factores de riesgo en
estudio, asi como otros datos para identificar a las variables intervinientes y
registrarlas en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

5.4. Andlisis estadistico de datos.

Estadistica Descriptiva:
Se obtendran datos de distribucion de frecuencias esto para las variables
cualitativas.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hara uso de la prueba chi cuadrado para las variables
cualitativas; seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es
menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtendra el odds ratio de los factores de riesgo en estudio en cuanto a su
asociacion con conversion de técnica laparoscopica. Se calculara el intervalo de
confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.
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7. ANEXOS

ANEXO N° 1:

Factores de riesgo para conversion de apendicetomia laparoscopica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 2019 — 2021.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:

1.1. Procedencia:

1.2. Sexo:

1.3 Edad:

II. DATOS DE LAS VARIABLES:

Conversion de técnica laparoscopica: st () No( )
Edad avanzada: Si () No ( )
Peritonitis difusa: Si () No ( )
Leucocitosis: Si () No ( )
Obesidad: Si () No ( )
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ANEXO N° 2:

SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
DR. CARLOS DELGADO CRUCES

Director del Hospital regional Docente de Cajamarca

Yo, Luis Humberto Rodriguez Carbajal, identificado con DNI: 40982259, alumno
de Unidad de Segunda Especializacion médica de la especialidad Cirugia General
de Universidad nacional de Cajamarca ante Ud. Respetuosamente me presento y
expongo:

Que al estar cursando el udltimo afio de la especialidad antes mencionada,
actualmente me encuentro realizando mi proyecto de tesis, la cual lleva por titulo:
“FACTORES DE RIESGO PARA CONVERSION DE APENDICETOMIA
LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA PERIODO 2019-2021", adjuntando una copia de la
misma; por lo que, solicito se me permita recolectar datos de las historias clinicas
y de los pacientes necesarios para la realizacion de dicho proyecto de tesis,

agradeciéndole anticipadamente acceda a mi peticién.

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud.

Cajamarca, ...... de abril del 2022

Luis Humberto rodriguez Carbajal

DNI: 40982259
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ANEXO N° 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO:
Estimado paciente:

Con la finalidad de investigar si los factores de riesgo para conversion de
apendicetomia laparoscoépica en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca periodo 2019 — 2021, se esté realizando un estudio del
cual estamos invitando a usted a participar en forma voluntaria.

FINALIDAD DEL ESTUDIO: Determinar los factores de riesgo para conversion de
apendicetomia laparoscoépica en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca periodo 2019 — 2021.

PROCEDIMIENTOS: Se le realizara una entrevista y se aplicaran 2 cuestionarios
previamente validados sobre datos relacionados con su familia y su centro
educativo

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgo para su salud

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted nos proporcione son confidenciales,
solo lo saben usted y el entrevistador.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de
desistir de participar en este estudio, dado que es VOLUNTARIO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior
y estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.
Fecha: .....ccccooeeiiiiiinnnnnnn.

Firma del estudiante Firma del investigador

23



